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’activité, les restrictions de participation et la qualité de vie, ainsi que sur le
ardeau des proches.
ésultats.– Cinq cent dix-huit blessés ont été recrutés entre juillet 2005 et avril
007, dont 266 (51 %) sont décédés. Cent trente-trois patients ont été contac-
és 4 à 5 ans après le TC. 88 % d’entre eux sont passés par une structure MPR.
elon la GOS, 30 % des blessés avaient une Bonne Récupération, 39 % un han-
icap modéré et 31 % un handicap sévère. Environ 35 % avaient repris une
ctivité professionnelle. Les principales difficultés cognitives et comportemen-
ales, évaluées par le Dysexecutive Questionnaire (DEX) [1] étaient de l’ordre de
’inhibition et de l’intentionnalité. Le score d’anxiété-dépression moyen est de
2, un score supérieur ou égal à10 étant pathologique. Les scores de « fardeau »
es proches s’étendent de 0 à 75 avec un score moyen de 19,5.
iscussion et conclusions.– La base de données permettra d’étudier les facteurs
rédictifs du devenir à long terme. Elle montre l’impact considérable du TC
évère, entraînant des séquelles majeures plus de 4 ans après l’accident, ce qui
ermet d’insister sur l’importance du suivi à long terme des traumatisés crâniens
t de leurs proches.
éférence
1] Burgess et al. The ecological validity of tests of executive function. JINS
998;4:547–58.
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ndemnisation et compensation du handicap après
raumatisme crânio-cérébral. À propos de 100 cas
. Plantier
Medecine physique et réadaptation, hôpital Renée-Sabran, boulevard
douard-Herriot, 83400 Hyères, France
ots clés : Indemnisation ; Compensation ; Traumatisme crânio-cérébral
bjectif.– Évaluer la réparation juridique du dommage corporel après trauma-
isme crânio-cérébral (TCC) : indemnisation et compensation par la solidarité
ationale.
éthode.– Étude rétrospective, inclusion des 100 premiers dossiers de personnes
ospitalisées ou consultantes pour un TCC au 01 janvier 2006. Extraction des
onnées liées à la sévérité du TCC, des circonstances de l’accident, de la pro-
ection juridique et des principales données de déroulement des procédures
ndemnitaires.
ésultats.– L’âge moyen est de 32,9 ans (DS = 15,9), le sex-ratio de 2,7 hommes
our 1 femme. Cinquante-sept pour cent sont des TCC sévères (TCCS), 18 %
e sévérité moyenne (TCCSM), 21 % sont réputés légers (TCCL). Vingt-sept
utelles ont été demandées chez 26 TCCS et pour un TCCSM. Une curatelle chez
n sévère. Une indemnisation est possible pour 61 % des personnes, 39 en « loi
adinter », 13 en contractuel et 7 par l’assurance maladie ou militaire (accident
u travail ou de service). Deux sont indemnisables par la CIVI. 43 personnes
nt un avocat, 31 un médecin de recours. Parmi les 47 situations indemni-
ées (/61 indemnisables), on retrouve 7 transactions amiables et 8 évaluations
ituationnelles par ergothérapeute. Le délai moyen d’obtention de la première
xpertise judiciaire est de 17,7 mois. La procédure amiable voit sa première
xpertise dans les 6 mois. Les dates de consolidation moyenne sont à 3,2 ans
our les TCCS, 3,26 pour les TCCSM, 2,07 ans pour les TCCL. Parmi les indem-
isés, le Déficit Fonctionnel Permanent (DFP) est en moyenne de 58,3 % pour
es TCCS. Il est de 32,4 % pour les TCCSM et de 20,2 % pour les TCCL. Les
CCS obtiennent en moyenne 13H par jour de tierce personne. 65 % des per-
onnes ont eu un dossier MDPH réalisé, 28 ont eu une carte d’invalidité ou
ne allocation adulte handicapé. Dix-huit personnes sont en situation de cumul
ndemnisation/solidarité nationale (30 % des dossiers indemnisables).
iscussion et conclusion.– Les données des indemnisations sont mal renseignées
ans les dossiers médicaux. Des carences indemnitaires judiciaires peuvent
tre comblées par la solidarité nationale. Le médecin spécialiste de médecine
hysique et réadaptation a un rôle très important à jouer dans la procédure
ndemnitaire.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.867 R
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hysical medicine and rehabilitation is the medical speciality that tackles the
hallenge of restoring the functional autonomy and the socio-occupational rein-
ertion of patients [1]. In Benin, the Rehabilitation and Functional Rehabilitation
enter created at the Cotonou University hospital has been operating for about
wo decades.
bjective.– To analyze epidemiological, clinical and therapeutic aspects of the
eficiencies observed in the center.
ethod.– Retrospective descriptive and analytical survey spreading over a period
f five years (January 1st, 2004 to December 31, 2008) and based on 7528
atients.
esults.– The mean age of the patients was 3875 years ranging from 6 days to
4 years; 51.7% were female, 48.3% male with a sex-ratio of 1.07. Ninety-seven
ercent were Beninese, (84.31% from Cotonou and areas); 1.36% from border or
frican countries, 0.97% of other continents. The main deficiencies were from
heumatology (42.09%), neurology (21.52%), traumatology (19.03%), ortho-
edics (5.86%), uro-gynecology (3.72%), pneumology (3,40%), ORL (3.40%),
ardiovascular (2.52%), muscular (1.34%). Among the cases, 98.4% received
edical treatment and rehabilitation, 97% followed rehabilitation sessions to
erm of, 1.4% have begun their rehabilitation and 0.2% have been referred to
urgery. The nature of the deficiency was influenced by sex and age; so trauma
nd neurological deficiencies affected more men and patients aged 18–55 years
P < 0.05); rheumatologic deficiencies affected more women (P < 0.05).
onclusion.– These results demonstrate the polyvalence of this center and the
redominance of the rheumatologic deficiencies. These data should be helpful
n orienting the staff training and equipment procurement for such centers.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.868
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bjective.– To investigate vision in rehabilitation. Our work was designed to
xplore vision in PRM patients.
What are the visual complaints?
What type of visual impairment?
How do patients express visual impairment?
What are the functional implications?
atients.– Our study concerns 56 inpatients (mean age 66 years) with combined
isual and other non visual disabilities. 42 patients were stroke victims. Mean
unctional independence measure (FMI) was 100 to 117 at discharge.
esult.– Frequency of visual impairment was 9%. Most vision disorders became
pparent with a task oriented approach (for example, reading, writing, walking,
riving. . .) rather than with ophthalmologic testing.
